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Sundhedsstyrelsens bidrag til besvarelse af SUU alm del spm. 393 og 394

Sundhedsministeriet har den 8. februar 2022 anmodet Sundhedsstyrelsen om bidrag til besva-
relse af SUU alm del spm. 393 og 394.

SUU alm del spm. 393
e “Huvilke tiltag pateenker man foretaget i sundhedsveesnet for at sikre, at systemet kan
handtere, at med muligheden for juridisk kensskifte, sa vil cpr-nummer ikke altid
stemme overens med biologisk kan?

SUU alm del spm. 394.

e  "Hvordan sikrer man mere opmeerksomhed pa de nye regler om juridisk konsskifte, sd
vi fremadrettet undgar at et celleskrab kasseres, fordi systemet kobler visse prover til
kansbestemte cpr-numre? ”

Hermed folger Sundhedsstyrelsens bidrag, hvortil der er koordineret med Sundhedsdatastyrel-
sen.

Baggrund

| Regeringens ”Handlingsplan til fremme af tryghed, trivsel og lige muligheder for LGBTI-
personer” beskrives det, at LGBT-personers sundhedstilstand generelt er darligere, sammen-
lignet med den gvrige befolkning, hvilket bl.a. skyldes sundhedsadferd i forhold til rygning
og alkoholforbrug®. Endvidere er der en hgjere forekomst af kreeft, selvmord og selvmordsfor-
sag.

Det beskrives yderligere i handlingsplanen, at lige adgang til sundhed for alle er grundlaeg-
gende i det danske samfund og at sundhedsvesenet derfor bar veere opmaerksom pa de sarlige
sundhedsmaessige risici og udfordringer blandt LGBT I-personer, sa det enkelte menneske
ikke oplever, at seksuel orientering, kgnsidentitet eller kenskarakteristika er en barriere for at
leve et sundt og godt liv.

Transkennede kan fa tildelt et nyt personnummer i overensstemmelse med det kan, de oplever
at tilhgre - et sakaldt juridisk kensskifte, hvormed cpr-nummeret ikke vil veere beskrivende
for den enkelte persons biologiske kan. Indenrigs- og Boligministeriet har i perioden fra den
1. september 2014 til og med den 31. august 2021 tildelt nyt personnummer i 1550 sager om
juridisk kgnsskifte.

Et juridisk kensskifte vil i en sundhedsfaglig kontekst medfarer, at den enkelte person ikke
leengere automatisk inviteres til kansspecifikke sundhedstilbud sasom screening for brystkraeft
og livmoderhalskraft. Derudover risikeres, at undersggelser pa kansorganer, som eksempelvis

! Den beskrevne forskning omfatter LGBT-personer og ikke LGBTI-personer



podning for infektion, graviditetsundersggelser og billeddiagnostiske undersggelser samt an-
dre kansspecifikke forhold ikke handteres korrekt pga. diskrepans mellem juridisk og biolo-
gisk ken. Dermed risikeres en forringet sundhedstilstand for den enkelte, herunder kan mang-
lende deltagelse i screeningsprogrammer eksempelvis medfagre, at livmoderhalskraeft eller
brystkreeft diagnosticeres pa et senere stadie, og dermed en forveerret prognose.

SUU alm del spm. 393

Hvilke tiltag pateenker man foretaget i sundhedsvasnet for at sikre, at systemet kan handtere,
at med muligheden for juridisk kansskifte, sa vil cpr-nummer ikke altid stemme overens med
biologisk ken?

Som beskrevet er der tale om en serlig problemstilling i forhold til sundhedsomradet som ef-
fekt af, at en person far juridisk — og dermed digitalt — kensskifte, hvor vedkommende bibe-
holder sit biologiske kan og dermed har samme risikobillede i forhold til kensspecifikke syg-
domme. Som navnt er der i perioden fra den 1. september 2014 til og med den 31. august
2021 tildelt nyt personnummer i 1550 sager om juridisk kensskifte. Der er saledes tale om et
begreanset antal personer, der har opnaet juridisk kensskifte. Dette bar indga i overvejelsen
vedrgrende beslutningen om en a&ndring af den tekniske indretning.

Sundhedsdatastyrelsens systemer, National Service Platform (NSP) og Felles Medicinkort
(FMK), handterer allerede i dag juridisk kensskifte. National Serviceplatform (NSP) er en
platform, der ger det muligt at anvende nationale registre og services direkte i patientbehand-
lingen. Feelles Medicinkort (FMK) er en central database hos Sundhedsdatastyrelsen, der har
til formal at skabe overblik over den enkelte borgers aktuelle medicinering.

NSP udstiller CPR-numre ved hjelp af en opdateret kopi af CPR-registeret. CPR-systemet er
indrettet saledes, at nar en person tildeles nyt personnummer, kobles det nye og det tidligere
tildelte personnummer sammen, og oplysningerne fra det tidligere tildelte personnummer
overfares til det nye.

| FMK kobles medicinoplysninger, der er registreret pa det tidligere CPR-nummer, til det nye
CPR-nummer. Saledes vil medicinoplysninger veere tilgeengelige ved opslag pa det nye CPR-
nummer. Ligeledes kobles i NSP oplysninger, der er registreret pa det tidligere CPR-nummer,
til det nye CPR-nummer. Det er i NSP og FMK muligt at se, at en person har opnaet juridisk
kensskifte, idet det er muligt at se tidligere CPR-numre. Bade et a&ndret og et slettet person-
nummer knyttes til det gaeldende personnummer, og det er muligt for bade offentlige myndig-
heder og private virksomheder at identificere en person ved anvendelse af bade et historisk
personnummer og et geldende personnummer.

Sundhedsdatastyrelsen har ikke viden om, hvordan anvendersystemer, regionale eller andre
laboratoriesystemer, er indrettet i forhold til teknisk sortering af pravesvar. Styrelsen har sale-
des ikke oplysninger om, hvorvidt et laboratoriesystem pr. default er indrettet kansbestemt i
relation til CPR-nummerets indbyggede kansangivelse.

Patientbehandling og fortolkning af prevesvar

For den enkelte sundhedsperson formodes det, ud fra sundhedspersonens samlede antal pati-
entkontakter, at vaere ganske fa patienter, hvor der ikke vil vaere overensstemmelse mellem
juridisk og biologisk kgn. Det vil medfare, at den enkelte sundhedsperson ikke ngdvendigvis



oparbejder rutine med at vurdere eller sparge til det biologiske ken, hvilket kan fgre til en
kompromitteret patientsikkerhed.

Det vil potentielt have betydning ift. sundhedspersonens vurdering af risikoprofil ift. visse
kreeft- og folkesygdomme, og dermed have en betydning for diagnosticering, men ogsa fore-
byggelse og sundhedsfremme i forbindelse med generelle helbredsundersggelser. Ligeledes
vil der veere en risiko for fejlfortolkning af undersggelsesresultater med kansspecifikke refe-
renceintervaller med deraf fglgende fejlbehandlinger.

Ved fortolkning af prevesvar, herunder bade laboratoriesvar pa blodprever, standardvakst-
kurver for bgrn samt andre parakliniske undersggelser, eksempelvis lungefunktionsundersg-
gelser, vil fortolkningen af resultatet veere forskellig, afhaengig af om resultaterne sammenhol-
des med normalomradet for en biologisk mand eller kvinde. Kendskab til patientens biologi-
ske kan er derfor et vaesentligt stgtteredskab for at sikre den rette fortolkning af undersggel-
ser. Samtidig vil kendskab til biologisk ken i nogle ssmmenhange vare afggrende for at
ivaerksette den rette behandling, eksempelvis hormonbehandling, hvor behandlingsdoser mv.
er knyttet til det biologiske kan.

Med henblik pa at udjeevne den ovenfor beskrevne ulighed i de sundhedsfaglige tilbud til
LGBTI-personer er der i regi af Sundhedsstyrelsen etableret et Videnscenter for sundhedsfag-
lig hjeelp ved kensidentitetsforhold, som skal understatte udviklingen af viden i sundhedsvees-
net om kensidentitetsforhold og sikre formidling af viden til fagpersoner, brugere og andre in-
teressenter samt understgtte og styrke sundhedsvasenets tilbud inden for omradet.

De beskrevne problemstillinger er relevante at dregfte i regi af videnscenteret, bl.a. med hen-
blik pa at fa en neermere afdekning af omfanget af de forskellige problemstillinger.

Derudover er der iveerksat en styrket sundhedsindsats i almen praksis malrettet LGBTI-perso-
ner. Informationsindsatsen gennemfgres af Sundhedsstyrelsen i et samarbejde med relevante
faglige selskaber og foreninger, der repraesenterer LGBTI-personer.

SUU alm del spm. 394

Hvordan sikrer man mere opmarksomhed pa de nye regler om juridisk kensskifte, sa vi frem-
adrettet undgar at et celleskrab kasseres, fordi systemet kobler visse praver til kensbestemte
cpr-numre?

Sundhedsdatastyrelsen har ikke viden om, hvorledes regionale eller andre laboratoriesystemer
er indrettet i forhold til teknisk sortering af prgvesvar. Styrelsen har saledes ikke oplysninger
om, hvorvidt et laboratoriesystem pr. default er indrettet kansbestemt i relation til CPR-num-
merets indbyggede kansangivelse.

Screeningsprogrammer

Indkaldelse til screeningsundersggeler sker pa baggrund af CPR-nummer, og de k@nsspeci-
fikke screeningsundersggelser for brystkraeft og livmoderhalskraeft vil dermed blive proble-
matiske at indkalde til, hvis man har foretaget et juridisk kansskifte. Det vil derfor pahvile
borgerne selv at sgrge for at ga regelmaessigt til de relevante, kansspecifikke screeningsunder-
sggelser, hvilket den enkelte informeres om ifm. behandlingsforlgb for kansidentitetsforhold.
Den undersggende sundhedsperson ma derudover veere opmarksom pa, at det i forbindelse
med prgvetagning noteres, at der er tale om en person, som har foretaget juridisk kensskifte,



saledes, at laboratoriet el.lign. ikke afviser prgven som en fejl.

Sundhedsstyrelsen har ikke adresseret disse problematikker i produkterne for livmoderhals-
kraeftscreeningsprogrammet eller pa de relevante sider pa sst.dk, men vil vurdere behovet for
at afdaekke den driftsmassige vinkel pa udfordringen med indkaldelse, gennem kontakt til den
Nationale Styregruppe for Livmoderhalskreftscreeningen (NSLS) samt opdatere de produkter
og sider pa sst.dk, som vurderes relevante.
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